













TFG presentado para optar al título de GRADO en  
INGENIERÍA BIOMÉDICA  
por Marta Alcalá Álvarez 
 
 




Director: Joan Francesc Alonso López 
Departamento de Enginyeria de Sistemes, Automàtica  
i Informàtica Industrial (ESAII) 




RESUM ........................................................................................................................... 3 
ABSTRACT ..................................................................................................................... 4 
CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN ....................................................................................... 5 
1.1. Anatomía y fisiología del cerebro ........................................................................... 5 
1.2. La privación del sueño ........................................................................................ 11 
1.2.1. Efectos conocidos........................................................................................ 12 
1.3. Electroencefalograma ......................................................................................... 13 
1.4. Medidas de conectividad cerebral....................................................................... 15 
1.4.1. Correlación cruzada ..................................................................................... 15 
1.4.2. Información mutua........................................................................................ 15 
1.4.3. Transfer Entropy ........................................................................................... 16 
1.5. Pruebas estadísticas ........................................................................................... 17 
1.5.1. Test t-Student .............................................................................................. 17 
1.5.2. Test de Wilcoxon.......................................................................................... 18 
CAPÍTULO 2: OBJETIVOS............................................................................................. 19 
2.1. Objetivo general .................................................................................................. 19 
2.2. Objetivos específicos .......................................................................................... 19 
CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA ...................................................................................... 21 
3.1. Base de datos..................................................................................................... 21 
3.2. Osciladores artificiales......................................................................................... 22 
3.3. Procesado previo................................................................................................ 23 
3.4. Cálculo de la potencia theta ................................................................................ 25 
3.5. Cálculo de la Transfer Entropy............................................................................. 26 
3.6. Análisis estadístico .............................................................................................. 27 
!! !
CAPÍTULO 4: RESULTADOS......................................................................................... 31 
4.1. Señales artificiales............................................................................................... 31 
4.2. Potencia theta..................................................................................................... 33 
4.3. Mapas de líneas.................................................................................................. 35 
4.4. Mapas de actividad............................................................................................. 39 
4.5. Evolución de la medida de Transfer Entropy........................................................ 40 
CAPÍTULO 5: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES ............................................................. 43 
CAPÍTULO 6: BIBLIOGRAFÍA ........................................................................................ 45 
6.1. Referencias bibliográficas.................................................................................... 45 
6.2. Bibliografía de consulta ....................................................................................... 47 
PRESUPUESTO ............................................................................................................ 49 
ANEXOS........................................................................................................................ 51 
A. Potencia theta ....................................................................................................... 51 
B. Mapas de líneas .................................................................................................... 55 
C. Mapas de actividad ............................................................................................... 60 
- 3 -!
RESUMEN 
En el presente trabajo se estudian los efectos de la privación del sueño sobre las señales 
electroencefalográficas de voluntarios sanos mediante la transferencia de entropía (TE), 
una técnica de teoría de la información que permite detectar relaciones direccionales 
entre variables y que no ha sido utilizada antes para el estudio de la vigilia prolongada.  
Los resultados obtenidos mediante este método se relacionan con la potencia en la 
banda theta, que ha sido reconocida como un índice de la presión de sueño, y que en 
este estudio ha probado ser una medida robusta. 
Los efectos máximos de la privación del sueño se producen a partir de las 24 horas sin 
dormir. Durante este periodo, se producen incrementos de TE localizados en la zona 
anterior mientras que los decrementos principalmente se originan en la zona occipital y 
afectan globalmente al resto del cerebro. El promedio de estos decrementos muestra una 
fuerte correlación con la potencia theta, por lo que se podría considerar como otro 
indicador de la presión de sueño que, además, proporciona información sobre la 
localización de los cambios producidos por esta condición, y que indican una 
disminución de la transferencia de información entre las regiones cerebrales.  
 
RESUM 
En el present treball s’estudien els efectes de la privació del son sobre senyals 
electroencefalogràfics de voluntaris sans mitjançant la transferència d'entropia (TE), una 
tècnica de teoria de la informació que permet detectar relacions direccionals entre 
variables i que no ha estat utilitzada abans per a l’estudi de la vigília prolongada.  
Els resultats obtinguts mitjançant aquest mètode es relacionen amb la potència a la 
banda theta, que ja ha estat reconeguda com a índex de la pressió de son i que en 
aquest estudi ha provat ser una mesura robusta.  
Els efectes màxims de la privació del son es produeixen a partir de les 24 hores sense 
dormir. Durant aquest període, es produeixen increments de TE localitzats a la zona 
anterior, mentre que els decrements principalment s’originen a la zona occipital i afecten 
globalment la resta del cervell. La mitjana d’aquests decrements està fortament correlat 
!!
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amb la potència theta i, per tant, es podria considerar com un altre indicador de la 
pressió de son que, a més, proporciona informació sobre la localització dels canvis 
produïts per aquesta condició, i que indiquen una disminució de la transferència 
d’informació entre les regions cerebrals. 
 
ABSTRACT 
The present paper studies the effects of sleep deprivation on electroencephalographic 
signals of healthy volunteers using the transfer entropy (TE), a technique used in 
information theory that allows detecting directional relationships between variables and  
has not been used before for the study of prolonged vigil. 
The results obtained with this method are related to the theta power, which has been 
reported as an index of sleep propensity and, as it has been proven to be in this study, a 
consistent measurement. 
The maximum effects of sleep privation were observed after 24 hours with no sleep. 
During this period of time, the TE increments are localized in the anterior area of the brain, 
whereas the TE decrements are originated in the occipital area and affect globally the rest 
of the brain. The mean of these decrements is strongly correlated with the theta power, 
which may lead to think of it as a new sleep propensity indicator that also provides 
information of the location of the changes produced by this condition, and which 
indicates a decrease in the transfer of information between brain regions.  !!!
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CAPÍTULO 1: 
INTRODUCCIÓN 
1.1. Anatomía y fisiología del cerebro 
El cerebro es uno de los órganos esenciales del sistema nervioso central (en adelante, 
SNC). Junto con el cerebelo y el bulbo raquídeo forman el encéfalo, que constituye la 
parte del SNC contenida en el cráneo. La médula espinal, que se encuentra en el interior 
del conducto vertebral, es la parte del SNC contenida en la columna vertebral. Tanto el 
encéfalo como la médula espinal son estructuras extremadamente frágiles. Por este 
motivo están rodeadas de un sistema de protección que incluye las estructuras óseas 
que las contienen (cráneo y columna vertebral), el líquido cefaloraquídeo que actúa de 
amortiguador y las meninges, tres membranas de tejido conectivo que rodean el tejido 
nervioso.  
El cerebro se divide mediante la cisura interhemisférica en dos hemisferios, que a su vez 
se dividen en cuatro lóbulos: parietal, frontal, temporal y occipital.  
!
Figura 1.!División del cerebro en lóbulos. Extraído de (Faller & Schünke, 2006) 
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En la superficie de los hemisferios se encuentran las circunvoluciones o giros cerebrales 
(pliegos de la corteza sobre sí misma), separados por cisuras o surcos. La corteza 
cerebral es una delgada capa – el grosor varía de 1,25 a 4 mm – de materia gris (tejido 
cerebral formado por los cuerpos neuronales) que está dividida en regiones con distintas 
funciones.!
!
Figura 2.!Áreas funcionales corticales en el hemisferio izquierdo del cerebro.  
Extraído de (Faller & Schünke, 2006) 
En la base del encéfalo, debajo del tálamo, se encuentra el hipotálamo. El hipotálamo es 
un centro clave en la coordinación de los sistemas efectores, sobre todo del sistema 
nervioso autónomo y del sistema endocrino. También es el regulador principal del sueño-
vigilia. Es una región nuclear, puesto que está formado por diversos núcleos 
diferenciados de materia gris.  
!
Figura 3.!Regiones del hipotálamo. Adaptado de (Abril Alonso et al., 2009)!
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En él destaca el núcleo supraquiasmático, situado en el hipotálamo anterior, puesto que 
es el centro de regulación de los ritmos circadianos (véase apartado 1.2).   
!
Figura 4.!Diagrama del Núcleo Supraquiasmático (NSQ).  
Adaptado de (Cardinali & Golombek, 1994)  
El núcleo supraquiasmático tiene diversos sincronizadores externos (figura 4): la luz, la 
melatonina – producida en la glándula pineal – y las señales que le llegan del sistema 
límbico, el mismo hipotálamo y la formación reticular.  
La formación reticular es una compleja red de neuronas, distribuida longitudinalmente por 
la zona central del tronco encefálico, que recibe información sensorial de los nervios 
craneanos y de la médula espinal, propagándola a diferentes zonas del SNC. Entre otras  
funciones, actúa sobre los ciclos circadianos del sueño-vigilia, formando parte del 
Sistema Reticular Activador Ascendente, relacionado con la activación general del SNC y 
del nivel de consciencia.  
A nivel celular, el tejido cerebral está compuesto, básicamente, por: 
a. Células gliales 
Son células de tejido conjuntivo que fundamentalmente sirven de sostén para el tejido 
nervioso. Entre sus otras funciones se encuentran: retirar neurotransmisores liberados 
durante la sinapsis, participar en la nutrición de las neuronas y separar distintos grupos 
neuronales.  
Hay distintos tipos de células gliales: en el SNC se encuentran los astrocitos y los 
oligodendrocitos y en el sistema nervioso periférico, las células de Schwann. 
Los astrocitos son células con un gran núcleo y forma estrellada. Son las células gliadas 
más numerosas. Normalmente se hallan en la materia gris. Participan en las funciones de 
soporte, nutrición y control metabólico. 
Marta Alcalá Álvarez 
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Los oligodendrocitos son los encargados de formar las vainas de mielina que envuelven 
los axones de las neuronas.  
Las células de Schwann son el equivalente periférico de los oligodendrocitos del SNC. 
b. Neuronas 
Son las células nerviosas, encargadas de transmitir impulsos nerviosos. Se pueden 
distinguir tres partes diferenciadas en su estructura: 
- Dendritas: prolongaciones cortas ramificadas en forma de árbol. Son los 
terminales de la neurona y su función es recibir los estímulos procedentes del 
axón de otra neurona y transmitirlos al cuerpo de la célula. 
- Neurita o axón: prolongación larga y única, con base en el cono axónico y a 
menudo recubierta por una vaina de mielina. Se encarga de transmitir los 
impulsos nerviosos desde el soma hasta los terminales.  
- Pericarion o soma: cuerpo celular que constituye el centro metabólico. 
!
Figura 5. Estructura y conexiones de una neurona. Fuente: Wikipedia 
 La conexión entre neuronas se denomina sinapsis. No es un contacto físico, sino que al 
llegar el potencial de acción a la membrana presináptica de la terminación neuronal se 
libera una sustancia química – un neurotransmisor – en el espacio sináptico que se 
Estudio de la conectividad cerebral mediante transferencia de entropía 
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adhiere a la membrana postináptica de la siguiente neurona, pudiendo causarle un 
potencial de acción.   
Según la estructura con la que el axón entre en contacto, las sinapsis se pueden clasificar 
en las siguientes formas: 
- Axoaxonal: axón – axón. 
- Axosomática: axón – soma. 
- Axodendrítica: axón – dendrita. 
El potencial de acción es un cambio breve pero muy pronunciado de la polaridad de la 
membrana del axón, que dura cerca de 1 milisegundo. En un potencial de acción, el 
voltaje a través de la membrana se invierte, el interior se vuelve positivo en relación al 
exterior; luego vuelve rápidamente a la situación inicial y se restaura el potencial de 
reposo. Los cambios de voltaje que producen potencial de acción se deben a la entrada 
fugaz de gran cantidad de iones de sodio y a la salida fugaz de gran cantidad de iones de 
potasio (Kolb & Whishaw, 2006). 
!
Figura 6.!Fases del potencial de acción en función de los canales de sodio y potasio. 
Extraído de (Kolb & Whishaw, 2006) 
Las neuronas corticales presentan una alternancia entre diferentes estados de potencial 
de membrana. Estas células tienen un potencial de reposo muy negativo (estado “down”) 
periódicamente interrumpido por despolarizaciones en forma de meseta (estado “up”), y 
Marta Alcalá Álvarez 
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es sólo durante estos estados “up” que descargan potenciales de acción. La 
sincronización de esta oscilación, o “acoplamiento”, entre varias neuronas, da lugar a un  
fuerte componente de baja frecuencia en el electroencefalograma (EEG), denominado 
onda delta. 
La oscilación sincrónica puede ocurrir durante el sueño o en condiciones de reposo, 
mientras que la despolarización persistente en neuronas determinadas podría darse en  
condiciones de demanda de atención (Santana, 2007). 
!
Figura 7. Correlación entre estados conductuales, electroencefalograma y respuestas de  
célula única en la corteza cerebral y el tálamo. Extraído de (Barret et al., 2010) 
Como se puede ver en la figura 7, el electroencefalograma se caracteriza por oscilaciones 
de alta frecuencia en el estado de despierto y ritmos de baja frecuencia durante el sueño. 
Las neuronas talámicas y corticales también pueden dejar ver patrones diferentes de 
actividad rítmica. Las neuronas talamocorticales muestran variaciones rítmicas lentas 
durante el sueño profundo y activan trenes tónicos de potenciales de acción durante la 
vigilia (Barret et al., 2010). 
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1.2. La privación del sueño 
La privación del sueño es la reducción de las horas normales de sueño, ya sea debida a 
algún trastorno patológico o bien con fines diagnósticos.  
En circunstancias normales, el ciclo de sueño-vigilia se repite en periodos de 24h, 8 para 
el sueño y 16 para la vigilia. Este ciclo se denomina ritmo circadiano (del latín circa, 
'alrededor de' y dies, 'día’). Como se ha explicado anteriormente, este ciclo está 
controlado por el núcleo supraquiasmático del hipotálamo.  
Sin embargo, durante el sueño se producen otros ciclos, con periodicidad menor a 24 
horas, llamados ciclos ultradianos, como la alternancia de ondas lentas y sueño REM. 
Todas las particularidades del ciclo de sueño-vigilia están relacionadas con mecanismos 
circadianos, con mecanismos homeostáticos – regulan la necesidad de dormir – o con 
ambos.  
!
Los responsables de la alternancia de la función sueño-vigilia son (Borbély, 1982): 
- Proceso S: disposición a dormir dependiente de las condiciones de sueño y 
vigilia, así como de la profundidad del sueño.  
- Proceso C: ritmo circadiano de disposición al sueño, independiente de la 
prolongación previa del dormir o el velar. Alcanza el máximo hacia las 4.00 a.m. y 
es mínima alrededor de las 16.00h. Los ritmos circadianos están determinados 
genéticamente. 
Figura 8.!Sleep propensity: 
W=waking, S=sleep, N=nonREM 
sleep, R=REM sleep.  
Extraído de (Takahashi, Turek & 
Moore, 2001)  !
Proceso S 
Proceso C 





De acuerdo con el modelo, la disposición efectiva al sueño o presión de sueño es la 
suma de los procesos S y C, lo cual corresponde a la diferencia entre las curvas S y C, o 
sea, al espacio entre ellas. Cuanto mayor es la distancia que separa las curvas, mayor es 
la presión de sueño. Las curvas coinciden en el despertar. 
1.2.1. Efectos conocidos 
Los efectos de la privación del sueño han sido estudiados y descritos ampliamente en 
diversa bibliografía.  
En dichos estudios se establece que una privación de sueño de 40 h afecta a la potencia 
espectral del electroencefalograma en todas sus derivaciones. Sin embargo, se 
observaron asimetrías en la banda delta que podrían sugerir una asimetría funcional entre 
los hemisferios dominante y no dominante. La privación de sueño aumentó la 
predominancia en la zona anterior de la actividad delta, aunque sólo en el hemisferio 
izquierdo (Achermann, Finelli & Borbély, 2001).  
También se estableció que la presión de sueño subjetiva tiene una correlación positiva 
con la potencia de la banda theta y negativa con la potencia de la banda alfa durante la 
vigilia prolongada (Strijkstra et al., 2003).  
La potencia de la banda theta incrementa con el paso de las horas sin dormir. El mayor 
incremento se observó en las zonas frontales (Tinguely et al., 2006).  
Figura 9.!Modelo de 
regulación del sueño.  
Procesos S y C (su imagen 
especular): inferior, en 
supresión del sueño. 
Extraído de (Borbély, 1982)!
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!
Figura 10.!Evolución temporal de la potencia theta del EEG (; 5-8 Hz; derivación C3A2) y del estado de 
alerta auto-evaluado () durante vigilia de 40 h. La potencia theta representada (izquierda) es relativa a la 
media de las primeras 24 h. Extraído de (Finelli et al., 2000) 
1.3. Electroencefalograma 
El electroencefalograma es el registro de los potenciales de acción de las neuronas 
situadas en la corteza cerebral mediante el uso de electrodos en el cuero cabelludo del 
sujeto de estudio. Es una medida no invasiva que permite captar la actividad eléctrica de 
las distintas regiones del cerebro.  
Para su óptimo estudio y comparación con pruebas ya realizadas, la colocación de los 
electrodos está normalmente sujeta al sistema internacional 10-20, según el cual los 
electrodos se distribuyen en el cráneo con una separación del 10% o 20% a partir de los 
puntos anatómicos de referencia inión (protuberancia occipital) y nasión (hendidura entre 
frente y nariz). 
!
Figura 11. Colocación de los electrodos según el sistema 10-20. Extraído de (Webster, 2006) 
Marta Alcalá Álvarez 
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En este sistema, los electrodos siguen una nomenclatura establecida que se muestra a 
continuación: 







Frontopolar Fp1  Fp2 
Frontal F3 Fz F2 
Fronto temporal F7 C3 Cz F8 C4 
Temporal medio y parietal T3 P3 Pz T4 P4 
Temporal posterior y occipital T5 O1  T6 O2 
 
Los electrodos, habitualmente integrados en un gorro, conducen la señal eléctrica hasta 
un amplificador diferencial. Éste recibe dos señales, pudiendo proceder de dos 
electrodos activos (bipolar) o de uno activo y la referencia (monopolar). Así pues, cada 
canal del EEG se obtiene por la diferencia entre estas dos señales, que el amplificador 
diferencial incrementa. La referencia puede tener diversas localizaciones, siendo los 
lóbulos de las orejas y los mastoides las más usadas.  
El ancho de banda de las señales electroencefalográficas suele considerarse de 0,5 a 
100 Hz, aunque normalmente en aplicaciones clínicas se tiene en cuenta hasta los 70 Hz. 
Este espectro de frecuencias se divide principalmente en cuatro bandas asociadas con 
distintos estados de consciencia, según se muestran en la tabla 2: 
Tabla 2.!Bandas principales del EEG!
 
Frecuencias (f) 
Zonas con mayor 
amplitud 
Aparición en adultos 
Ondas delta (") 0,5 Hz < f < 4 Hz Frontales Sueño profundo. 
Ondas theta (#) 4 Hz < f < 8 Hz Temporales y parietales Primeras etapas del sueño.  
Ondas alfa ($) 8Hz < f < 13 Hz Parietoccipitales Al cerrar los ojos. En estados 
de relajación. Desaparición 
durante el sueño. 
Ondas beta (%) 13 Hz < f < 30 Hz Temporales y frontales En estados de alerta, con los 
ojos abiertos o durante 
actividad mental intensa.  
Estudio de la conectividad cerebral mediante transferencia de entropía 
- 15 -!!
1.4. Medidas de conectividad cerebral 
El análisis de la interacción entre señales biomédicas puede realizarse a partir de distintas 
técnicas que permiten determinar el grado de acoplamiento entre señales, y que pueden 
clasificarse en lineales o no lineales. A continuación se detallan las relevantes para este 
proyecto, todas ellas no lineales con la excepción de la correlación cruzada.  
1.4.1. Correlación cruzada 
La correlación es una operación matemática que permite determinar la similitud entre dos 
señales. Tiene en cuenta el posible desfase entre ambas señales porque se calcula para 
distintos desplazamientos y se toma el valor máximo, tal como puede verse en la 
ecuación 1.  
La correlación cruzada suele calcularse normalizada (ecuación 2), por lo que toma valores 
entre 0 (señales totalmente distintas) y 1 (señales idénticas).  
! 
rxy (l) = x(n)y(n " l) =
n="#
#














Ecuación 2.!Correlación cruzada normalizada 
1.4.2. Información mutua 
En teoría de la información, la entropía de un sistema es una medida de incertidumbre 
calculada a partir de la probabilidad de ocurrencia de un evento. En este ámbito, se la 
denomina entropía de Shannon, en honor a Claude E. Shannon, considerado el padre de 
la teoría de la información.  
La definición formal de la entropía de Shannon es la siguiente: 
! 





Ecuación 3.!Entropía de Shannon del sistema x 
Habitualmente, el logaritmo se calcula con base 2 y la entropía se da en unidad de bits.  




H(x,y) = " p(x,y)log(p(x,y))
x,y
# !
  Ecuación 4.!Entropía de Shannon de dos sistemas 
! 
H(x) +H(y) = " p(x,y)log(p(x)p(y))
x,y
# !
Ecuación 5.!Entropía de Shannon de dos sistemas independientes 
La información mutua (IM) es una técnica que se basa en la entropía de Shannon y que  
representa la salida de los dos sistemas como si fueran independientes frente a su 
verdadera relación. Es la reducción de incertidumbre sobre x tras conocer y.  
! 

















Ecuación 6.!Información mutua 
La relación entre las variables descritas se puede observar con claridad en el diagrama 
de Venn de la figura 12. 
!
Figura 12. Relaciones entre la entropía y la información mutua de dos variables x e y !! !
1.4.3. Transfer Entropy 
La Transfer Entropy (TE) es un concepto de teoría de la información que cuantifica la 
información transferida de una variable o sistema a otro. Es una medida asimétrica, por lo 
que para el mismo par de sistemas tenemos dos ecuaciones para la Transfer Entropy. Así 
pues, a diferencia de la información mutua, la TE puede advertir relaciones direccionales 
entre variables, y por lo tanto se la considera una medida de conectividad efectiva (en 
comparación con las medidas de dependencias estadísticas no direccionales, que se 
etiquetan como medidas de conectividad funcional). 
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! 
TX"Y = p(xn+1,xn,yn )
xn+1 ,xn ,yn







Ecuación 7.!Transfer Entropy del sistema X al Y con un desplazamiento de una unidad;  
es la cantidad de incertidumbre en el valor de xn+1 que se reduce por conocer yn dado xn!
! 
TY"X = p(yn+1,xn,yn )
yn+1 ,xn ,yn







Ecuación 8.!Transfer Entropy del sistema Y al X con un desplazamiento de una unidad;  
es la cantidad de incertidumbre en el valor de yn+1 que se reduce por conocer xn dado yn 
1.5. Pruebas estadísticas 
Las pruebas estadísitcas tienen un papel fundamental en cualquier trabajo de 
investigación científica. Son indispensables para corroborar que los resultados obtenidos 
no son fruto del azar y que las relaciones entre variables son las que reflejan los 
resultados. Los resultados se descartarán si no llegan a un nivel de significación 
estadística determinado, puesto que se considera que son fruto de la aleatoriedad.  
A continuación se explican las pruebas utilizadas para el análisis estadístico del presente 
proyecto. 
1.5.1. Test t-Student 
Es una prueba estadística paramétrica usada para comparar la media de dos muestras 
que siguen una distribución normal.  
En el caso que nos ocupa, el test t-Student utilizado es para muestras relacionadas, 
puesto que los conjuntos de datos que comparamos están espaciados en el tiempo y el 
primero se considera el basal, el control, y sirve de referencia para los cambios que se 
producen en el segundo conjunto. Se calcula suponiendo una varianza desconocida y 
siguiendo la fórmula que se muestra a continuación: 
! 
t = xDsD n
!
Ecuación 9.!Prueba t-Student para muestras relacionadas 
Donde, 
sD : desviación estándar de las diferencias entre los pares de las muestras.  
n : tamaño de la muestra. 
! 
xD : media aritmética de las diferencias entre los pares de las muestras.  
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1.5.2. Test de Wilcoxon 
El test de Wilcoxon de los rangos con signos es el equivalente no paramétrico de la 
prueba t-Student. Se usa en aquellos casos donde no se puede asumir la normalidad de 
las muestras. 
El procedimiento de cálculo para dos muestras relacionadas 
! 
(x1,x2,...,xn ) e  
! 
(y1,y2,...,yn )!es el siguiente: & Calcular las diferencias entre parejas 
! 
(di = xi " yi  para 
! 
i =1...n) ! descartando 
aquellas en las que la diferencia sea cero. &  Ordenar las parejas en orden creciente según el valor absoluto de la diferencia. & Asignar un rango a cada pareja según la posición que ocupe "# en la secuencia 
anterior. & Calcular el estadístico de contraste: 
! 
T +: suma de los rangos de 
! 
di  positivos. 
! 
T ": suma de los rangos de 
! 
di  negativos. 
! 
T $ valor más pequeño de 
! 
T + y 
! 
T ". &  Comparar el valor T obtenido con el valor crítico de referencia para la 
significación estadística requerida en función del tamaño de muestra. 
Tabla 3.!Valores críticos de T en el test de Wilcoxon de los rangos con signos 
Adaptada de Robert L McCormack. 1965. ‘Extended Tables of the Wilcoxon Matched Pair Signed 
Rank Statistic’, Journal of the American Statistical Association: 866-867 
!& Rechazar la hipótesis nula si el valor calculado de T es menor o igual que el valor 
crítico. 
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CAPÍTULO 2: 
OBJETIVOS 
2.1. Objetivo general 
El objetivo general del presente trabajo es el estudio de los efectos de la privación del 
sueño mediante el cálculo de la Transfer Entropy a partir del electroencefalograma 
durante vigilia prolongada. 
2.2. Objetivos específicos 
Con la aplicación de la Transfer Entropy sobre una nueva señal biológica como es el 
electroencefalograma se pretende: & Estudiar los cambios en la actividad cerebral producidos por la privación del 
sueño. & Identificar las conexiones cerebrales potenciadas y debilitadas por la privación del 
sueño.   & Determinar si la Transfer Entropy puede ser un indicador eficaz de los efectos de 
la privación de sueño. 
Para validar los resultados obtenidos con la Transfer Entropy se usará la potencia de la 
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CAPÍTULO 3: 
METODOLOGÍA 
3.1. Base de datos 
La base de datos con la que se ha trabajado es una base de datos de privación del 
sueño registrada en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Las señales captadas fueron 
el electroencefalograma (EEG) y el electrooculograma (EOG).  
El registro del EEG se realizó referenciado a los mastoidales (A1 y A2) y siguiendo el 
sistema estándar 10/20 explicado anteriormente (figura 11). Las señales encefalográficas 
se tomaron a 250 Hz, se filtraron analógicamente mediante un filtro paso banda entre 0,1 
y 50 Hz, y se remuestrearon a 100 Hz. 
Tabla 4.!Datos de la base de datos de privación del sueño!
Base de datos ‘PrivacióBIS’ 
Frecuencia de muestreo 100 Hz 
Número de voluntarios 18 
Número de registros 19  
Número de sesiones 1 
Referencia EEG Mastoides 
El electroencefalograma considerado basal se tomó aproximadamente a las 8 de la 
mañana en todos los voluntarios. A partir de este momento los registros se tomaron cada 
2 horas hasta completar las 36 horas sin dormir, finalizando el estudio a las 8 de la tarde 
del día siguiente.  
Sin embargo, durante la adquisición de los registros se perdieron algunos archivos, por lo 
que los cálculos se han realizado sin esos datos, que se listan en la tabla siguiente:   
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Todo el procesado de las señales, el cálculo de todas las variables así como la 
generación de figuras se realiza en lenguaje y entorno MATLAB. 
3.2. Osciladores artificiales 
Antes de empezar a revisar las señales EEG reales, se usaron tres modelos diferentes de 
osciladores acoplados con intensidad de acoplamiento (k) variable con el fin de estudiar 
el comportamiento cualitativo de la Transfer Entropy en comparación con algunas de las 
medidas de conectividad anteriormente mencionadas.  
El primer modelo consistía en una pareja de osciladores acoplados autorregresivos de 
segundo orden:  
! 
xn = (1" k)(2xn"1 " 0,9xn"2 + wn ) + kyn
yn =1,5yn"1 " 0,9yn"2 + un
!
Ecuación 10.!Osciladores acoplados autorregresivos 
Donde wn y un son señales independientes de ruido blanco.  
El segundo modelo correspondía a dos osciladores acoplados de Lorenz con un 
pequeño desajuste introducido en el número de Rayleigh. Análogamente a los 
procedimientos en (Kreuz et al., 2007), las dos señales usadas fueron x3 e y3: 
! 
˙ x1 =10 x2 " x1( )
˙ x2 = x1 26 " x3( ) " x2
˙ x3 = x1x2 " 2x3
˙ y1 =10 y2 " y1( )
˙ y2 = y1 26.001" y3( ) " y2
˙ y3 = y1y2 " 2y3 +k x3 " y3( )
!
Ecuación 11.!Osciladores de Lorenz!
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Finalmente, dos osciladores acoplados de Rössler fueron usados como tercer modelo. 
En este caso, las señales utilizadas fueron x1 e y1: 
! 
˙ x1 = "0.95x2 " x3
˙ x2 = 0.95x1 +0.2x2
˙ x3 = 0.2 + x3 x1 " 8.5( )
˙ y1 = "1.05y2 " y3 +k x1 " y1( )
˙ y2 =1.05y1 +0.2y2
˙ y3 = 0.2 + y3 y1 " 8.5( )
!
Ecuación 12.!Osciladores de Rössler!
Las ecuaciones correspondientes a los dos últimos osciladores se implementaron usando 
el método Runge-Kutta de orden 4 con tamaño de paso variable en MATLAB.  
3.3. Procesado previo 
Los datos obtenidos directamente de los equipos de adquisición de señales son 
sensibles al ruido y a la interferencia con otras señales. Así pues, pueden contener 
artefactos que, si no se eliminaran, podrían alterar los resultados, enmascarando el 
verdadero efecto de la privación del sueño.  
Por este motivo se lleva a cabo un preprocesado en dos etapas de las señales para que 
los cálculos se realicen en condiciones óptimas.  
En primer lugar, se procesa el EEG para eliminar la actividad ocular, el artefacto 
fisiológico más importante en el registro del electroencefalograma. Los movimientos del 
ojo y el parpadeo son la mayor fuente de contaminación del EEG, puesto que se 
producen muy frecuentemente y la amplitud de señal del electrooculograma es diversas 
veces mayor que los potenciales eléctricos del cerebro detectados en el cuero cabelludo. 
Para hacerlo, se aplica un procesado basado en la separación ciega de fuentes (BSS: 
‘Blind Source Separation’). Esta técnica consiste en recuperar una señal de una 
superposición lineal de señales de diversas fuentes utilizando sólo los registros de la 
mezcla. En este caso se implementa mediante el algoritmo SOBI (‘Second Order Blind 
Identification’)  y de esta manera se pueden reconstruir los EEG libres de los artefactos 
oculares (Romero et al., 2008).   
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En una segunda etapa, las señales registradas de tres minutos de duración se evalúan en 
épocas de cinco segundos. Se clasifican como artefactos las épocas que cumplan 
alguna de las siguientes condiciones (Anderer et al., 1992): 
a. Amplitud máxima superior a ±150µV. 
b. Potencia absoluta en la banda frecuencial de 35 a 45 Hz superior a 25µV2 – 50µV2 
en las derivaciones frontopolar, frontal y temporal. 
c. Relación de potencia absoluta entre las bandas $ y " menor que un umbral 
variable que depende de la amplitud del canal del EEG y de la actividad $ de 
presente en la señal. 
Se escoge un tramo de 12 épocas libre de artefactos, siempre que sea posible, y éste 
constituye la señal de 60s. 
 
Figura 13.!Esquema del procesado previo de las señales !
Señales completas!
• 19 registros por cada 
voluntario tomados 
cada 2h.!
• Cada registro tiene 
una duración de 3 min 
(18.000 muestras).!
• Cada registro tiene 21 
canales: 19 canales 




• Evaluación las señales 
en épocas de 5s. !
• Detección de 
artefactos.!
• Selección de tramos 
de 60s libres de 
artefactos.!
Señales 60s!
• 19 registros por cada 
voluntario tomados 
cada 2h.!
• Cada registro tiene 
una duración de 60s 
(6.000 muestras).!
• Cada registro tiene 19 
canales de EEG.!
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!
Figura 14.!Muestra de los canales del EEG de 'señales 60s’ !
3.4. Cálculo de la potencia theta 
Se calcula de diversas maneras, tanto a nivel individual de cada sujeto como el promedio 
de los dieciocho: 
- Potencia " absoluta 
Se calcula la Densidad Espectral de Potencia (DEP) para la banda theta, considerándola 
entre los 3,5 y los 7,5 Hz. Se hace el promediado de todos los canales del EEG.  
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- Potencia " de Finelli 
Cálculo según (Finelli et al., 2000). Se considera sólo el canal fronto temporal C3 y se 
normaliza respecto el promedio de las primeras 24 horas. La banda " se toma desde los 
5 hasta los 8 Hz.  
- Potencia " normalizada 
Se calcula dividiendo la potencia " absoluta del registro r (Pr) entre la potencia "!absoluta  






Ecuación 13. Potencia normalizada del registro r  
3.5. Cálculo de la Transfer Entropy 
Antes de proceder al cálculo de la Transfer Entropy las señales se acondicionan de la 
siguiente manera: 
1. Eliminación de la continua  función de MATLAB ‘detrend’  
2. Filtrado de las señales  filtro Chebyshev tipo II de orden 16, paso-banda entre 
0,5 y 35 Hz. 
El filtro de Chebyshev de tipo II presenta polos y ceros, su rizado es constante en la 
banda de rechazo y la caída es monótona decreciente en la banda de paso. 
 
Figura 15.!Filtro Chebyshev paso-banda tipo II, orden 16 
Puesto que el filtro Chebyshev es un filtro IIR (Respuesta de Impulso Infinita), se aplica  
mediante un filtrado digital de doble pasada con giro temporal (función de MATLAB 
‘filtfilt’) para eliminar las distorsiones en la fase. 
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3. Ranking 
Con el objetivo de obtener una mejor estimación de la Transfer Entropy, se ordenan los 
valores de las señales filtradas en orden creciente y se les aplica un ranking, sustituyendo 
los valores por su posición. En caso de valores iguales, se ordenan según el orden de 
aparición. 
4. Cálculo de la TE 
Se procede a calcular la transferencia de entropía siguiendo la ecuación 7 (u 8). La 
estimación de las funciones de probabilidad de las señales necesarias para el cálculo se 
realiza mediante histogramas y, debido al procedimiento de ranking previo, todos ellos 
tendrán el mismo número de elementos en cada una de sus columnas. Este 
procedimiento maximiza las entropías individuales (pero no las conjuntas) y hace más 
robusto el cálculo de medidas como la información mutua o la TE (Vejmelka & Palus, 
2008 y Lee et al., 2012). 
Este cálculo se realiza para cada una de las parejas de los 19 electrodos teniendo en 
cuenta que, al ser la TE una medida direccional, el orden del cálculo sí importa. Así pues, 
se tendrán 342 parejas posibles de electrodos para cada registro y para cada voluntario. 
!
Figura 16.!Proceso del cálculo de la TE 
3.6. Análisis estadístico 
El análisis estadístico se realiza mediante el test de rangos de Wilcoxon, puesto que una 
muestra de 18 voluntarios no es suficientemente grande como para asegurar que la 
distribución de los datos sea normal. El análisis estadístico compara los valores de 
Transfer Entropy del registro basal (tomado a las 8 de la mañana del primer día) con los 
valores del resto de registros. 
Los resultados del test de Wilcoxon se muestran en mapas estadísticos paramétricos o 
SPM, que representan la distribución de los electrodos sobre el cuero cabelludo.  
Señales 60 s! Eliminación continua! Filtrado! Ranking! Medida TE!
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Se incluyen dos tipos de SPM: 
- Mapa de líneas  
Representa en forma de línea las diferencias estadísticamente significativas. La  figura 17  
incluye un ejemplo de este tipo de mapa y su interpretación.  
- Mapa de actividad  




p<0,01 p<0,05 p<0,1 
! ! !
Figura 17.!Muestra de la representación de los p-valores de la medida de Transfer Entropy  
(en rojo, incrementos; en azul, decrementos) 
! !! !
Figura 18.!Ejemplo de SPM de mapa de actividad  
(las escalas de colores indican el número de líneas salientes o entrantes) 
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Además, debido al gran número de comparaciones que se llevan a cabo, es necesaria 
una valoración del mapa en su conjunto para asegurar que es estadísticamente 
significativo.  
En lugar de aplicar una corrección por comparaciones múltiples basada en un criterio 
post-hoc como por ejemplo la corrección de Bonferroni, se ha optado por calcular un 
umbral basado en el teorema binomial (Cross & Chaffin, 1982). Teniendo en cuenta una 
significación estadística de 0,1 para cada prueba individual y de 0,05 para considerar un 
mapa estadístico completo, se puede considerar que un mapa no es fruto del azar 
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CAPÍTULO 4: 
RESULTADOS 
4.1. Señales artificiales 
A continuación se muestra un ejemplo de las señales obtenidas (figura 19) mediante los 
osciladores artificiales descritos en el apartado 3.2. 
!
Figura 19. Señales obtenidas para intensidad de acomplamiento baja (izquierda) y alta (derecha).  
La fila superior muestra los osciladores AR, la central los de Lorenz y la inferior los de Rössler 
Los resultados de los osciladores acoplados se pueden observar en la figura 20.  
El coeficiente de acoplamiento varía de 0 a 2 excepto en el caso de los autorregresivos, 
cuyo valor máximo de acoplamiento posible es 1.  
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La correlación muestra una tendencia creciente con el acoplamiento para los tres 
osciladores. La transición de los osciladores de Lorenz hacia un estado sincronizado se 
puede observar para un coeficiente alrededor de 1,4. Tanto el oscilador de Lorenz como 
el de Rössler alcanzan un valor de coherencia unitario para un coeficiente de 2, lo que es 
obviamente una sobreestimación en el último caso, puesto que no se ha logrado una 
sincronización completa. 
La información mutua sigue prácticamente el mismo patrón con algunas pequeñas 
diferencias: aunque su respuesta para los osciladores autorregresivos es mucho más 
lineal, es incapaz de plasmar su acoplamiento para valores muy bajos, pero, sin 
embargo, muestra claramente la sincronización incompleta de los osciladores de Rössler 
para acoplamientos fuertes.   
La transferencia de entropía no es estrictamente una medida de acoplamiento y su 
comportamiento difiere de las dos medidas anteriores. La TE puede incrementar o 
disminuir con el aumento de la intensidad de acoplamiento. Los osciladores 
autorregresivos y de Lorenz muestran, como es de esperar, que la TE es cero cuando se 
alcanza el estado sincronizado. Además, esta medida también puede detectar la 
sincronización incompleta de los osciladores de Rössler (todavía existe transferencia de 
información para un coeficiente de acoplamiento igual a 2). 
!
Figura 20.!Evolución de la correlación, la IM y la TE en función del coeficiente de acoplamiento 
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4.2. Potencia theta 
En los apartados siguientes se muestran los resultados más relevantes que se han 
obtenido, principalmente correspondientes a los instantes en los cuales los efectos de la 
privación de sueño son mayores. Los gráficos y mapas completos, desglosados por 
voluntarios y correspondientes a todos los registros, se encuentran en  los anexos.  
Como se ha explicado anteriormente, la potencia en la banda theta es un índice 
aceptado de la presión de sueño. Se ha utilizado como medida de referencia para 
detectar los momentos de máximo efecto de la privación de sueño para poder centrarnos 
en estos instantes en los mapas de líneas y de conectividad. Los gráficos de la potencia 
theta promedio de todos los voluntarios se muestran a continuación: 
 
Figura 21. Evolución promedio de la potencia theta absoluta 
!
Figura 22.!Evolución promedio de la potencia theta de Finelli 




Figura 23.!Evolución promedio de la potencia theta normalizada 
En estos tres gráficos se puede observar que la curva de potencia theta obtenida sigue la 
evolución esperada (véase figura 10). El hecho de que, a pesar de las distintas maneras 
de calcularla, la potencia theta evolucione de manera similar en todos los casos evidencia 
que es una medida robusta. Si se consultan los gráficos sujeto a sujeto (véase Anexo A), 
se advierte una considerable variabilidad entre individuos, aunque esto tampoco discrepa 
de los resultados de (Finelli et al., 2000), puesto que su desviación también es notable, 
como es habitual debido a la variabilidad inter-sujeto. 
De igual manera, en los tres gráficos se percibe un ligero aumento de la potencia theta 
alrededor de las 16h. Esto se explica por la variación del ritmo circadiano de sueño-vigilia, 
responsable de la disminución de la vigilancia que, junto con el descenso de temperatura 
corporal que se produce a estas horas, hace aumentar la somnolencia.  
Además, no hay diferencias significativas entre la potencia de Finelli (figura 22) – calculada 
sólo en el canal C3 – y el resto – promedio de todos los canales. Esto se debe a que la 
zona de localización de la onda theta es básicamente frontal y, por lo tanto, los canales 
posteriores no influyen en exceso en la medida.  
!
Figura 24.!Zona de localización de la onda theta (en rojo) 
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Como índice de presión de sueño, nos permite afirmar que los efectos más pronunciados  
se producen entre las 10 y las 12 de la mañana del segundo día, cuando se llevan  
respectivamente 26 y 28 horas sin dormir. 
4.3. Mapas de líneas 
Los mapas de líneas que se incluyen en este apartado muestran que a partir de las 
24:00h, tras 16 horas de privación de sueño, los incrementos significativos se producen 
casi exclusivamente a nivel anterior, mientras que los decrementos suceden a nivel 
global. Este hecho se corresponde con el incremento de presión de sueño reflejado en la 
potencia theta.  
También se observa que los incrementos suelen producirse entre electrodos cercanos, 
mientras que los decrementos son tanto de corto como de largo recorrido. Se debe 
señalar que, para evitar errores de interpretación debidos al gran número de líneas 
representadas, se comprobó que cada pareja de electrodos estaba incluida sólo en uno 
de los mapas, ya fuera el de incrementos o el de decrementos.  
Asimismo, el número de decrementos es muy superior al de incrementos. El máximo 
número de decrementos coincide temporalmente con el máximo de la potencia theta y, 
por tanto, de la presión de sueño. Esto indica que, en general, las conexiones cerebrales 
medidas por la TE quedan debilitadas por la falta de sueño, incrementándose sólo en la 
zona anterior.  
Estas diferencias entre incrementos y decrementos justifican el representarlos por 
separado para que se vean sus evoluciones con más claridad. 
En la parte inferior de cada mapa se indica el número de líneas representadas. Los 
mapas recuadrados no alcanzan el mínimo número significativo, es decir, que el número 
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24:00 h – 16 h de privación 
  
02:00 h – 18 h de privación 
  
04:00 h – 20 h de privación 
  
06:00 h – 22 h de privación 
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08:00 h – 24 h de privación 
  
10:00 h – 26 h de privación 
  
12:00 h – 28 h de privación 
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16:00 h – 32 h de privación 
  
18:00 h – 34 h de privación 
  
20:00 h – 36 h de privación 
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4.4. Mapas de actividad 
Los mapas de actividad permiten ampliar la información sobre los incrementos y 
decrementos de la TE, puesto que nos permiten observar la direccionalidad de la 
medida. A continuación se adjuntan los mapas más ilustrativos de los efectos 
observados, separados según si corresponden a zonas de origen o destino de la TE 
(etiquetadas como emisores y receptores, respectivamente). En cada uno de estos dos 
casos se representan los mapas correspondientes a incrementos y decrementos de la 
TE. Se han usado distintas escalas para los incrementos y decrementos porque, como ya 
se ha indicado, el número de decrementos es, en general, muy superior al de 
incrementos y, por tanto, era necesario discernir un rango mayor de colores.  
 
08:00 h – 24 h de privación 
  
10:00 h – 26 h de privación 
  




12:00 h – 28 h de privación 
  




Puede observarse claramente como los mapas obtenidos indican, en el caso de los 
decrementos, que los emisores están situados fundamentalmente a nivel occipital y los 
receptores se distribuyen por todo el cerebro. Este fenómeno se puede observar muy 
claramente en los mapas incluidos, puesto que pertenecen a los instantes de efectos 
máximos.  
Sin embargo, tanto los emisores como los receptores de los incrementos se localizan en 
la parte anterior, cosa que era de esperar por los resultados obtenidos en los mapas de 
líneas, sugiriendo una interacción más local pero sin un origen tan concreto como en el 
caso de los decrementos. 
4.5. Evolución de la medida de Transfer Entropy 
Además de los resultados del análisis estadístico de la TE, también es interesante 
estudiar la evolución de la propia medida. Este estudio se realiza separando los 
incrementos de los decrementos y, para los incrementos, se considera sólo la zona 
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anterior, porque, como se ha comentado anteriormente, es donde éstos se localizan 
mayoritariamente. 
Las medidas que se presentan a continuación están normalizadas respecto al basal – 
registro a las 8 de la mañana –, cuyo valor sería, por lo tanto, nulo. 
!
Figura 25.!Evolución de los incrementos normalizados en la zona anterior de la TE  
!
Figura 26.!Evolución de los decrementos normalizados de la TE 
La curva de decrementos (figura 26) muestra una evolución muy parecida a la de la 
potencia theta, lo cual indicaría una relación con la presión de sueño. Para confirmarlo, se 
calculó la correlación cruzada normalizada entre las dos medidas. El coeficiente máximo 
fue de 0,8879 y se obtuvo para desplazamiento cero (y, por lo tanto, coincide con el 
coeficiente de correlación de Pearson). La figura 27 muestra la comparación entre ambas 
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curvas, con la particularidad que los valores obtenidos para los decrementos se han 
invertido para observar más fácilmente la similitud entre ambas medidas. 
!
Figura 27.!Comparativa entre las curvas de la potencia theta normalizada  
y la evolución de los decrementos normalizados de la TE 
!
Figura 28.!Comparativa entre las curvas de la potencia theta normalizada  
y la evolución de los incrementos normalizados de la TE 
También se hizo la comparación entre las curvas de la potencia theta y de los 
incrementos de la Transfer Entropy (figura 28). En esta ocasión, el coeficiente de 
correlación cruzada máximo fue de 0.8655, menor que en el caso de los decrementos.  !
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CAPÍTULO 5: 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
Los efectos de la privación del sueño sobre la conectividad cerebral han sido estudiados 
en este proyecto mediante el cálculo de la transferencia de entropía. Esta técnica, 
aplicada a señales electroencefalográficas, es relativamente novedosa y no se encuentra 
documentada para bases de datos de privación de sueño.  
La transferencia de entropía y su análisis estadístico han permitido establecer que, como 
consecuencia de la falta de sueño, las conexiones cerebrales se debilitan a nivel global, 
sobre todo entre zonas distantes del cerebro. Al mismo tiempo, sin embargo, se produce 
un incremento de actividad local en la zona anterior.  
Los incrementos de transferencia de entropía suceden siempre dentro de la zona anterior 
cuando los efectos de la privación del sueño son máximos. Los momentos de máximo 
efecto se han podido determinar gracias a la potencia theta, el índice reconocido para 
indicar la presión de sueño y se dan entre las 10 y las 12 de la mañana del segundo día, 
cuando los voluntarios llevaban ya más de un día sin dormir.  
Por otro lado, los decrementos en estos mismos instantes se producen desde la zona 
occipital hacia el conjunto de zonas del cerebro. Su evolución se puede correlacionar con 
la curva de la potencia theta, de manera que puede establecerse como un nuevo 
marcador para la presión de sueño, con el añadido de proporcionar el origen y la 
localización de los cambios que se producen a nivel de la transferencia de información de 
las señales EEG. 
Los decrementos de TE podrían explicarse por los cambios que se producen en las 
conexiones talamocorticales durante la transición de vigilia a sueño y que marcan los 
ritmos corticales: durante la vigilia las conexiones están tónicamente despolarizadas – 
enviando trenes tónicos de potenciales de acción – mientras que, a medida que se va 
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entrando en sueño, las células del tálamo se hiperpolarizan y descargan potenciales de 
acción de mayor amplitud entre estados silentes. 
El hecho de que el origen de estas disminuciones de TE sea la región occipital, donde se 
encuentran los generadores de los ritmos alfa, podría indicar una relación entre la presión 
de sueño y la disminución de influencia de estos ritmos, indicadores del nivel de vigilancia 
y alerta, sobre el resto de áreas cerebrales.  
Por lo que respecta a los incrementos de la TE, su zona de aparición, la región anterior, 
coincide con la localización de los ritmos theta. Sabiendo que éstos indican la presión de 
sueño, es razonable que su influencia crezca a medida que se suceden las horas sin 
dormir. 
En cuanto a posibles extensiones del presente proyecto, la base de datos utilizada  
cuenta con medidas de pupilometría y con medidas subjetivas de la somnolencia de los 
sujetos reflejadas en Escalas Visuales Analógicas (EVA) que no han podido ser analizadas 
durante la realización de este trabajo. Estas medidas podrían contribuir a explicar la gran 
variabilidad entre individuos observada en los resultados y ayudar a interpretar los 
resultados obtenidos mediante la TE, especialmente por lo que respecta a los 
incrementos de la zona frontal y central. 
Por otra parte, tampoco se ha hecho un estudio exhaustivo por bandas frecuenciales, 
más allá del cálculo de la potencia en la banda theta, que podría aportar más información 
sobre los efectos de la privación del sueño.  
Por último, cabe destacar que el potencial de la Transfer Entropy para detectar cambios 
en la conectividad cerebral merece ser estudiado más ampliamente, puesto que se han 
obtenido resultados prometedores y es una técnica que aún tiene margen de desarrollo; 
por ejemplo, calculándola para desplazamientos temporales distintos de la unidad. Se 
debe tener en cuenta que estos cálculos aumenta la complejidad y el tiempo de máquina 
necesario para obtener la medida y que, además, se haría imprescindible realizar un 
estudio previo para determinar qué retardos son relevantes en el estudio de una 
determinada condición del cerebro como, por ejemplo, la privación de sueño. 
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PRESUPUESTO 
Seguidamente se detalla el presupuesto del proyecto.  
Es un trabajo de investigación realizado a partir de una base de datos previamente 
adquirida, por lo que no se tienen en cuenta los costes médicos del hospital durante la 
adquisición de datos.  
Se incluyen los costes del personal, del software, del material de oficina y del local.  
 
Tabla 6.!Presupuesto del proyecto!
Personal Horas "/h Total (") 
Programación 450 40 18.000 
Redacción 100 20 2.000 Estudiante 
Reuniones 10 20 200 
Programación 5 * 120 600 
Seguimiento 50 120 6.000 Tutor 
Reuniones 10 120 1.200  
Profesores 
asociados 
Reuniones 22 120 2.640 
    
Software Precio de la licencia  
MATLAB 2010b 244 "/año 81 
Microsoft Office 2010 88 "/año 30 
   !!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
'!No se incluyen las horas de programación de los programas previos, sólo la revisión y corrección de los de 
la estudiante.!
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Material Coste   
2 ordenadores 2.000  " 0 ** 
Material de oficina 30 " 30 
   
Local Precio mensual  
Electricidad 100 " 400 
Alquiler 400 " 1.600 
   
 Coste total 32.781 
  
Las casillas en azul indican el precio por duración del proyecto, considerada de cuatro 
meses. 




''!Los dos ordenadores utilizados no se incluyen en el precio, puesto que el coeficiente de amortización para 
equipos informáticos es del 26% y, teniendo en cuenta que se adquirieron hace 5 años, ya están 
amortizados.!
- 51 - 
ANEXOS 
A. Potencia theta 
Los gráficos que se adjuntan a continuación corresponden a la potencia theta 
normalizada en función de la hora del día para cada uno de los sujetos de estudio debido 
a que la medida normalizada fue la que se usó para el cálculo de la correlación. 
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B. Mapas de líneas 
A continuación se incluyen los mapas calculados para las 36 horas de privación de sueño 
con su número de líneas en la parte inferior. Se enmarcan aquellos que no se pueden 
considerar significativos debido a que el número de líneas no alcanza el mínimo requerido 
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